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Abstract
We analyzed objective data from texture measurements of food for the dysphagia diet provided 
in a hospital at the Sasebo city, to examine and understand the current food style in this hospital.
Dysphagia diets vary in food style（hardness, cohesiveness, and adhesiveness）even when the 
same kind of food is provided.　We compared the classified UDFs with the levels of the standard 
dysphagia diets provided at hospitals.　We found that some foods in Class ４（i.e.,“Do not need to 
chew”）provided in accordance with the standard regulations, actually belonged to Class ３（i.e.,
“can crush with the tongue”） based on our texture measurements.　Moreover, among the classes 
of food provided under the“dysphagia diet”standard at levels １, ２, and ３ of the dysphagia diet py-
ramid, several foods belonged to level ４ of the“transition diet”standard.
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試料は直径 ４０ mm の容器に高さ １５ mm まで
充填後、プランジャーは直径 ２０ mm、高さ８mm 
樹脂性のものを使用して、圧縮速度は １０ mm/sec、
クリアランス５ mm（圧縮距離は １０ mm）、測






















４５℃前後で測定する６）。したがって、直径 ４０ mm 
の容器に高さ １５ mm まで充填後、プランジャー
















































































を尋ねた。UDF は区分１、２　 、３　 、４　 の４つ
に、嚥下食ピラミッドはレベル０、１　 、２　 、３　 、
４　 の５つに分類されているが、区分１、２　 、３　 
のものはレベル４に該当し、区分４はレベル１、
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